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APRESENTACAO

Em ciéncias da saude destacam-se as areas de Farmacia e Biomedicina.
Desta forma, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca de analise clinicas e
biotecnologia de farmacos.

A Coletanea Nacional “A Biomedicina e Farmacia Aproximagdes” € um e-book
composto por 21 artigos cientificos que abordam assuntos atuais, como a analise de
produtos naturais, biotecnologia de farmacos, processos de isolamento, purificacdo
caracterizacao de elementos biotecnoldgicos de fontes naturais, avalicdo da utilizagao
de novas tecnologias para fins farmacéuticos, avancos em analises clinicas, entre
outros.

Mediante a importancia, necessidade de atualizacéo e de acesso a informacgodes
de qualidade, os artigos elencados neste e-book contribuirdo efetivamente para
disseminagdo do conhecimento a respeito das diversas areas da farmacia e da
biomedicina, proporcionando uma visao ampla sobre esta area de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Prof. MSc. Fabricio Loreni da Silva Cerutti
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AVALIACAO DO PROCESSO DE DESINFECCAO
DE ARTIGOS SEMICRITICOS EM UM HOSPITAL

Jéssica Rosin
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Fabiana Severino Kupka
Jéssica Martins Valter
Adriana Souza

RESUMO: O Centro de Material Esterilizado é
definido como uma unidade funcional destinada
ao processamento de produtos para a saude dos
servicos de saude. Objetivo: avaliar o processo
de desinfec¢do quimica de artigos semicriticos
realizado no Centro de Material e Esterilizacao
de um hospital escola. Método: Trata-se de
pesquisa descritiva, com analise quantitativa
dos dados, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo se desenvolveu no CME
de um hospital escola localizado no interior do
Parana. A equipe de enfermagem da unidade
pesquisada era composta por uma enfermeira
responsavel pelo setor e por 20 técnicos/
auxiliares de enfermagem. Fizeram parte da
amostra de estudo todos os funcionarios de
enfermagem do CME que concordaram em
participar da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE. Resultados: A amostra de estudo foi
composta por 15 (100%) profissionais da equipe
de enfermagem. Para avaliar o processo de
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desinfeccédo quimica, as variaveis de estudo
foram agrupadas em dois eixos tematicos:
conhecimento sobre processo de desinfeccao e
operacionalizacdo do processo de desinfeccéo.
Conclusoes: os resultados do estudo indicaram
falta de conhecimento teodrico para a execucéo
do processo de desinfec¢cado quimica e falhas
técnicas na execucdo do mesmo e ressalta
a necessidade de capacitacdo em servigo
para otimizar o processo de trabalho no setor
pesquisado.

DESCRITORES: Enfermagem; Controle de
infeccdes; Desinfeccdo; Seguranga do paciente;
Saude do trabalhador.

ABSTRACT: The Sterilized Material Center
is defined as a functional unit destined to the
processing of products for the health of the health
services. Objective: to evaluate the chemical
disinfection process of semicritical articles
carried out at the Material and Sterilization
Center of a school hospital. Method: This is a
descriptive research, with quantitative analysis
of the data, approved by the Research Ethics
Committee. The study was developed in the
CME of a school hospital located in the interior
of Parana. The nursing team of the unit surveyed
was composed of a nurse responsible for the
sector and 20 nursing technicians / assistants.
The study sample included all the CME nursing
staff who agreed to participate in the study
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through the signing of the Informed Consent Term - TCLE. Results: The study sample
consisted of 15 (100%) professionals of the nursing team. To evaluate the chemical
disinfection process, the study variables were grouped into two thematic axes:
knowledge about the disinfection process and operationalization of the disinfection
process. Conclusions: the results of the study indicate a lack of theoretical knowledge
for the execution of the chemical disinfection process and technical failures in the
execution of the same and highlights the need for in-service training to optimize the
work process in the researched sector.

KEYWORDS: Nursing; Infection control; Disinfection; Patient safety; Occupational
Health.

11 INTRODUCAO

As atividades desenvolvidas no Centro de Material e Esterilizacao (CME) visam
garantir qualidade e seguranca no processamento de todos 0s materiais odonto-
médico-hospitalares e, portanto, consiste em um trabalho de grande importancia nas
instituicdes de satde (FLORENCIO; CARVALHO; BARBOSA, 2011).

O CME é definido como sendo uma unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para a saude dos servicos de saude (BRASIL, 2012-a).

Historicamente, até o inicio da década de 40, a limpeza, o preparo e 0
armazenamento dos materiais eram realizados pela equipe de enfermagem nas
proprias unidades. O referido setor se encarregava exclusivamente de esterilizar
0s materiais cuja dindmica do servico era descentralizada. Em meados de 1950
surgiram os Centros de Material e Esterilizacdo parcialmente centralizados nos quais
uma parcela dos instrumentais e artigos comecou a ser preparada e esterilizada no
mesmo local. No entanto, com o avango tecnologico das ultimas décadas se firmou
a necessidade de aprimoramento dos processos de limpeza, preparo, desinfecgao,
esterilizacdo, controle e armazenagem dos artigos odonto-médico-hospitalares
(FLORENCIO; CARVALHO; BARBOSA, 2011).

O processo de desinfecgcao de artigos para a saude tem a finalidade de destruir
microorganismos vegetativos, exceto esporos bacterianos, de forma a garantir
seguranca na manipulacéo e utilizagdo dos produtos para saude entre pacientes
(CARVALHO, 2015).

O processo de desinfeccéo € indicado aos artigos semicriticos e aos artigos
nao criticos contaminados com matéria orgénica (PSALTIKIDIS, 2011). Os materiais
semicriticos sdo aqueles que entram em contato com membranas mucosas integras
ou com pele n&o integra. O risco potencial de transmissdo de infeccédo envolvido
nesses artigos € intermediario porque as membranas apresentam certa resisténcia as
infeccbes causadas por esporos (PADOVEZE; GRAZIANO, 2011). Tais artigos devem
passar pelo processo de limpeza e na sequencia devem passar pelo processo de
desinfeccéo de alto nivel (BRASIL, 2012-a; CARVALHO, 2015). Ja os materiais ndo
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criticos sdo aqueles que entram em contato com a pele integra ou ndo entram em
contato direto com o paciente. Nesses casos, 0 risco potencial de transmissao de
infeccao pelo contato com esses artigos é baixo sendo indicado apenas limpeza para
0s mesmos (a pele integra é barreira efetiva contra muitos micro-organismos), no
entanto, se esses materiais estiverem contaminados com matéria organica, devem
receber desinfeccao de baixo nivel (PADOVEZE; GRAZIANO, 2011).

O processo de desinfecéo pode ser realizado por meios quimicos ou fisicos,
sendo que o0 método fisico, apesar de ser mais vantajoso que o método quimico, tem
sido o menos utilizado (PSALTIKIDIS, 2011). Entre os métodos de desinfeccao por
meios fisicos, a desinfecc¢ao pelo calor deve ser a primeira escolha. Algumas vantagens
da desinfeccdo térmica automatizada sao: a padronizacdo e a reprodutividade do
procedimento, a monitorizagcdo e o registro do processo, auséncia de residuos no
material, atoxicidade, baixo risco ocupacional e baixo custo operacional (PSALTIKIDIS,
2011).

O método de desinfeccdo quimica manual deve ser a ultima opg¢ao para o
processamento de artigos devido a complexidade da execug¢do de todo o processo e
devido os danos causados pela toxicidade dos produtos aos profissionais de saude,
usuarios e meio ambiente (SOBECC, 2017).

O referido processo nao dispde de indicadores de resultado, somente indicadores
de processo. Para tanto, para o sucesso da desinfeccéo quimica € necessario realizar
alguns cuidados importantes, tais como: controlar a concentragéo do principio ativo
do desinfetante e o pH da soluc&o, controlar rigorosamente o tempo de imersao
dos materiais segundo a orientacdo do fabricante, deve haver contato da solucao
desinfetante com todas as areas a serem desinfetadas, (inclusive lumens de materiais
canulados), o enxague do material desinfetado deve ser abundante para favorecer a
remog¢ao completa do agente desinfetante (CALICCHIO; LARANJEIRA; GRAZIANO;
MORIYA, 2011).

Diante do exposto, fica evidente a responsabilidade do CME em processar com
seguranca e eficiéncia os materiais utilizados na assisténcia aos usuarios do servico
de saude.

2| OBJETIVO

Avaliar o processo de desinfec¢ao quimica de artigos semicriticos realizado no
Centro de Material e Esterilizacdo de um hospital escola.

31 METODO

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE — Cascavel, CAAE numero:
01279912.0.0000.0107.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com analise quantitativa dos dados. O
estudo foi desenvolvido no CME de um hospital escola, de grande porte, de carater
publico, localizado no interior do Parana, que fornece atendimento para quatro
regionais de saude nas mais diversas especialidades. O setor avaliado é classificado
como Classe Il, pois realiza o processamento de artigos criticos, semicriticos e nao-
criticos, de conformagcao complexa e nao complexa (BRASIL, 2012-a). A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista aos profissionais atuantes na unidade, nos
cinco turnos de trabalho, no periodo de novembro de 2012 a abril de 2013.

Aequipe de enfermagem da unidade pesquisada eracomposta porumaenfermeira
responsavel pelo setor e por 20 técnicos/auxiliares de enfermagem. Fizeram parte
do estudo todos os profissionais que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: 1) consulta aos profissionais
de enfermagem sobre o interesse em participar do estudo e 2) entrevista individual
dos mesmos. O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas autoras com base
na literatura especifica. O instrumento era composto por 12 questdes fechadas que
objetiva explorar o processo de desinfec¢cao quimica realizado no CME em estudo. O
registro dos dados foi feito de forma manual e posteriormente tabulados em um banco
de dados desenvolvido no programa Microsoft Office Excel 2010.

Para avaliar o processo de desinfec¢do quimica, as variaveis de estudo foram
agrupadas em dois eixos tematicos, sendo eles: conhecimento sobre processo de
desinfeccéo e operacionalizacdo do processo de desinfec¢do. A analise dos dados
foi feita por meio de estatistica descritiva e posterior discussao baseada na literatura
especifica.

4 | RESULTADOS

A equipe de enfermagem que atuava no CME era composta por 21 (100,0%)
funcionarios. No periodo da coleta de dados, um (4,8%) funcionario estava de licenca
maternidade, dois (9,5%) funcionarios nao realizavam o processo de desinfeccéo
por motivos de saude e trés (14,3%) funcionarios ndo concordaram em patrticipar da
pesquisa. No total, fizeram parte do estudo 15 (71,4%) profissionais da equipe de
enfermagem.

Com relagdo a caracterizagdo da amostra, observou-se que a maioria dos
funcionarios era do sexo feminino (n=13; 86,7%), estava na faixa etaria de 35 a 45
anos (n=8; 53%), atuava no setor entre 1 e 10 anos (n=8; 53%) e possuia formacao
de nivel superior (n=9; 60%).

Os resultados do estudo foram agrupados em dois eixos tematicos: conhecimento
sobre processo de desinfeccao e operacionalizagdo do processo de desinfeccao.
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A Tabela 1 evidencia os achados do eixo conhecimento sobre
desinfeccéo, que avaliou quatro variaveis de estudo.

processo de

Conhecimento sobre processo de desinfeccao ns(l,l,\/{: ) r';l?,/?)
Conteudo tedrico sobre desinfeccdo durante a formacgéo 14 (93,3) 01(6,7)
Conhecimento sobre o processo de desinfecgcao de artigos 01 (6,7) 14 (93,3)
Conhecimento sobre a classificacdo de Spaulding 04 (26,7) 11 (78,3)
Capacitacédo em servigco sobre o processo de desinfeccéo 10 (66,7) 05 (33,4)

Tabela 1 - Distribuicao das variaveis referentes ao eixo teméatico: conhecimento sobre processo

de desinfecgéo (N = 15) - Cascavel - 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 evidencia os achados do eixo operacionalizacédo do processo de

desinfeccéo, que avaliou oito variaveis de estudo.

Operacionalizacdo do processo de desinfeccéo SIM NAO
n (%) n (%)

Conhece o0 método de desinfecgéo realizado no setor 07 (46,7) 08 (53,3)
Reconhece a limpeza como pré-requisito para a desinfecgcéo 04 (26,7) 11 (73,3)
Os artigos sé@o secos antes do contato com o desinfetante 01 (6,7) 14 (93,7)
Os artigos sao totalmente imersos na solucao desinfetante 12 (80) 03 (20)
O tempo de contato do artigo com o desinfetante é controlado 10 (66,7) 05 (33,3)
Os artigos sdo enxaguados ap6és o contato com o desinfetante 15 (100) 00 (0)

E realizado controle da concentracdo do desinfetante 01 (6,7) 14 (93,3)
Sao seguidos os protocolos institucionais de desinfecgéo de artigos 05 (33,3) 10 (66,7)

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis referentes ao eixo tematico: operacionalizagdo do processo

de desinfecgcao (N = 15) - Cascavel - 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.

51 DISCUSSAO

Com relagéo a caracterizacdo da amostra, o presente estudo observou-se que
a maioria dos funcionarios era do sexo feminino (n=13; 86,7%), estava na faixa etéria
de 35 a 45 anos (n=8; 53%), atuava no setor entre 1 € 10 anos (n=8; 53%) e possuia

formacao de nivel superior (n=9; 60%). Assim como na presente pesquisa, um estudo
recente realizado em um hospital escola da regido sudeste do Brasil (COSTA; SOUZA;
PIRES, 2016) também identificou a predominancia de funcionarios do sexo feminino
entre os trabalhadores do CME (64,7%) e também identificou que a maioria dos
funcionarios atuavam no setor entre 1 e 10 anos (64,7%). No entanto a maioria dos
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trabalhadores (44,1%) se encontravam em uma faixa etaria menor (de 25 a 35 anos)
do que a identificada no presente estudo e apenas 11,8 % possuiam formacao de nivel
superior. A busca pelo aprimoramento profissional por meio do ingresso no ensino
superior € uma caracteristica atual da enfermagem (COSTA; SOUZA; PIRES, 2016).
Com relacao ao eixo tematico “conhecimento sobre processo de desinfeccao”,
quando questionados sobre a abordagem do processo de desinfeccdo durante a
formacao profissional (como auxiliares, técnicos ou enfermeiros), 93,3% (n=14) dos
entrevistados reconheceram que este tema esteve presente na sua formacgdo, no
entanto, quase atotalidade dos funcionarios (n=14; 93,3%) apresentaram conhecimento
deficiente sobre o processo de desinfeccdo. Com base nas respostas dos entrevistados
foi possivel identificar incoeréncias entre a pratica realizada e o preconizado pela
literatura, visto que alguns aspectos considerados essenciais para o sucesso do
processo de desinfeccdo ndo eram unénimes nas falas dos entrevistados. Tais
aspectos serdo explanados no eixo “operacionaliza¢ao do processo de desinfec¢ao”.
Com relacéo ao conhecimento sobre a Classificagdo de Spaulding, 73,3% (n=11)
dos entrevistados responderam que nao conheciam tal classificacéo, no entanto, é ela
que indica o tipo de processamento (limpeza, desinfeccao ou esterilizacao) que cada
artigo deve ser submetido. Esta classificac&o indica o nivel minimo de processamento
requerido para um determinado material, sendo aceitavel que seja aplicado um
processamento mais rigoroso, desde que viavel do ponto de vista econdmico e
operacional (PADOVEZE; GRAZIANO, 2011; STIER, 2003). Ressalta-se que o0s
produtos para saude classificados como criticos devem sempre ser submetidos ao
processo de esterilizacdo ap6s a limpeza, ja os produtos para saude classificados
como semicriticos devem ser submetidos, no minimo, ao processo de desinfeccéo
de alto nivel apds a limpeza (BRASIL, 2012-a; CARVALHO, 2015), no entanto, em
algumas circunstancias, os artigos semicriticos devem ser submetidos a esterilizagdo
pelo risco do artigo tornar-se critico, como em lesdes acidentais de mucosas (BRASIL,
2001). Da mesma forma artigos nao criticos, que passariam apenas pelo processo
de limpeza, devem ser desinfetados quando contaminados com matéria organica
PSALTIKIDIS, 2011). Diante do exposto, ressaltamos ser importante que todos os
profissionais atuantes no CME tenham conhecimento sobre a referida classificagéo.
Com relagdo a capacitacdo em servico sobre desinfeccdo de artigos, 33,4%
(n=05) dos entrevistados afirmaram que nao recebiam capacitacdo em servi¢co sobre
desinfeccdo de artigos, no entanto, dispomos de legislacbes que determinam que
os profissionais de CME e de empresas processadoras devem receber capacitacao
especifica e periddica nos seguintes temas: classificacdo de artigos; microbiologia;
transporte dos materiais contaminados; limpeza, desinfeccdo e esterilizagao;
monitoramento de processos; rastreabilidade, armazenamento e distribuicdo dos
produtos parasaude (BRASIL,2012-a). Estudorecente realizadoemum CME evidenciou
a necessidade do desenvolvimento de um programa de educag&o continuada com o
intuito de melhorar a qualidade do trabalho realizado no setor. O estudo aponta que
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a educacédo continuada é uma importante ferramenta para proporcionar mudancas
comportamentais e fornecer subsidios para a correta execugao das atividades rotineiras
possibilitando melhora no desempenho laboral, além de ser um recurso que auxilia o
profissional a refletir sobre suas acbes no ambiente de trabalho (FARIAS; CALDAS;
MIRANDA; NAGLIATE; FREITAS; VASCONCELOS, 2016).

O eixo teméatico “operacionalizacdo do processo de desinfeccéo” (Tabela 2)
analisou 08 variaveis, sendo elas: método de desinfecgéo realizado, limpeza dos artigos
como pré-requisito do processo de desinfeccao, secagem obrigatdria dos artigos antes
de serem colocados na solucao desinfetante, imersao completa dos artigos na solugcéao
desinfetante, tempo adequado de contato do artigo com o produto quimico, enxague
abundante com agua corrente dos artigos apds o contato com o agente desinfetante,
realizacdo de testes para controle de pH/concentracédo da solugdo desinfetante e
cumprimento das orientagdes contidas nos protocolos operacionais padrao (POP) da
instituicao.

O estudo evidenciou que 53,3% (n=8) dos funcionarios ndo sabiam qual era o
método de desinfeccdo realizado no seu cotidiano de trabalho. No local pesquisado
0 processo de desinfeccao de artigos era realizado por método quimico, utilizando
exclusivamente o acido peracético 2% (HUOP, 2013). O referido desinfetante promove
adesnaturacao de proteinas e alteracéo na permeabilidade da parede celular, oxidando
as ligacoes sulfidril e sulfuricas em proteinas e enzimas. Tem como vantagem manter-
se efetivo na presenca de matéria organica e apresentar baixa toxicidade. Como
desvantagem, é instavel quando diluido, corrosivo para metais (cobre, latdo, bronze,
ferro galvanizado), sua atividade é reduzida pela modificacdo do pH e pode causar
irritacdo nos olhos e no trato respiratorio. Em baixas concentracdes (0,001% a 0,2%)
apresenta rapida acao contra micro-organismos, incluindo os esporos (BRASIL, 2012-
b).

Outro ponto importante a ser ressaltado é que mais da metade dos profissionais
entrevistados (n=11; 73,3%) responderam que a limpeza nao era pré-requisito para a
realizacao do procedimento de desinfeccao. Sabe-se que o processo de limpeza visa a
remocao de sujidades organicas e inorganicas utilizando agua, detergentes, produtos
e acessorios de limpeza. Por meio de acdo mecanica (manual ou automatizada) a
limpeza deve ser feita nas superficies internas (Ilumen) e externas dos artigos de forma
a torna-los seguros para manuseio e prontos para serem submetidos ao processo de
desinfeccéo ou esterilizacdo. Se um artigo nao for adequadamente limpo, dificultara o
processo de desinfeccdo e/ou esterilizagao, reduzindo a probabilidade de eliminacao
dos micro-organismos ao final do processo, principalmente quando o bioburden for
muito alto (GRIEP; PICCOLI, 2002). Por este motivo, a limpeza dos artigos torna-se
extremamente importante para garantir a seguranca do processo ao qual o artigo sera
submetido, uma vez que o sucesso da desinfeccéo/esterilizacdo depende da carga
microbiana presente inicialmente no artigo (GRIEP; PICCOLI, 2002).

Quase a totalidade dos entrevistados (n=14; 93,3%) responderam que néao
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secavam os artigos antes de coloca-los na solugéo desinfetante. Estudo recente
evidenciou que em 75% das vezes em que houve a necessidade de troca da solucao
desinfetante, a causa foi a alteragdo na concentragcdo minima do desinfetante devido
a imerséo de artigos molhados na solugcao (OLIVEIRA; MATI, 2002).

A maioria dos entrevistados (n=12; 80%) afirmou que os materiais eram
totalmente imersos na solucéo desinfetante. Para garantir um adequado processo de
desinfeccéo, a imersao dos artigos deve ser completa, com preenchimento de todas
as estruturas e lumens, evitando que bolhas de ar impe¢gam o contato do desinfetante
com a superficie do material (PSALTIKIDIS, 2011).

Quanto ao tempo de imersao dos artigos na solugao desinfetante, 66,7% (n=10)
dos funcionarios responderam que o tempo de contato adequado é respeitado, no
entanto, foi possivel perceber que ndo ha consenso sobre o tempo recomendado.
Quando questionados sobre o tempo de contato recomendado, 10 (66,7%) funcionarios
responderam 30 minutos, um (6,7%) funcionario respondeu uma hora, um (6,7%)
funcionario respondeu acima de 40 minutos, um (6,7%) funcionario respondeu 20
minutos e dois (183,4%) funcionarios ndo souberam responder. Esse equivoco sobre
o tempo adequado necessario para a desinfec¢ao de artigos pode comprometer todo
0 processo. Salientamos que no setor em estudo o tempo de contato do produto com
o artigo a ser desinfetado deveria ser 30 minutos (HUOP, 2013). O tempo de contato
definido deve ser respeitado, devendo ser cronometrado a partir da imerséo do ultimo
item na solugéo e, ao longo do periodo ndo deve ser inserido nenhum outro material.
Além do contato da solugdo com todas as areas a serem desinfetadas o controle
rigoroso do tempo de imersdo dos materiais sdo alguns dos requisitos necessarios
para o sucesso da desinfeccdo quimica PSALTIKIDIS, 2011).

Todos os entrevistados (n=15; 100%) relataram que ao finalizar o tempo de
contato dos artigos com o produto desinfetante era realizado o enxague dos mesmos
com agua corrente. A literatura recomenda que essa atividade seja realizada em local
especifico e deve ser feita com agua tratada e corrente (BRASIL, 2012-a; BRASIL,
2001). Para tanto, a agua que abastece os CMEs deve ter qualidade diferenciada.
Para este setor ndo basta obedecer aos padrdes de potabilidade, pois muitas vezes,
a agua em uso é potavel, porém pode estar impregnada com metais pesados e cloro,
0 que acelera a corrosao dos metais (BRASIL, 2001). Dessa forma, deve-se realizar
o monitoramento e o registro (com periodicidade definida em protocolo) da qualidade
da agua, incluindo a mensuracao da dureza da agua, pH, ions cloreto, cobre, ferro,
manganés e a carga microbiana nos pontos de enxague da area de limpeza (BRASIL,
2012-a).

De acordo com a legislagdo vigente que orienta as praticas de processamento
de produtos para a saude, o CME deve realizar a monitorizagdo dos indicadores de
efetividade dos desinfetantes para artigos semicriticos, como concentracdo, pH ou
outros, no minimo uma vez ao dia, antes do inicio das atividades(BRASIL, 2012-a), no
entanto, 93,3% (n=14) dos funcionarios afirmaram que este teste nao era realizado no
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setor em estudo.

Por fim, 66,7% (n=10) dos funcionarios responderam que nao seguiam 0s
protocolos para a realizacdo do processo de desinfec¢cdo. Os protocolos devem
contemplar descricbes detalhadas de todas as operacdes necessarias a realizacao
de uma determinada atividade e estabelece um roteiro padronizado para a execucao
da mesma, tendo o objetivo de uniformizar procedimentos, melhorar os resultados e
minimizar danos aos pacientes e a instituicdo (HOSPITAL GETULIO VARGAS, 2012).
Compete ao enfermeiro do CME participar da elaboracao dos protocolos de todas as
etapas do processamento de produtos para a saude (HOSPITAL GETULIO VARGAS,
2012). Os mesmos devem ser construidos com base em referencial cientifico atualizado
e normatizacao vigente, devem ser amplamente divulgados e estar disponiveis para
consulta (BRASIL, 2012-a; COFEN, 2012). Falhas na adesédo as recomendacdes
baseadas em evidéncias cientificas, descritas nos manuais, podem ser a causa de
surtos de infec¢ao descritos na literatura (PSALTIKIDIS, 2011).

Diante dos inumeros equivocos e falhas técnicas identificadas resultantes da
falta de conhecimento tebrico para a execucao do processo de desinfeccao quimica
de artigos semicriticos, o presente estudo aponta a necessidade de implantagao de
um programa educacional institucional para capacitacao em servico no CME avaliado.

Consideramos que o fato da coleta de dados ter sido feita apenas por meio de
entrevista aos sujeitos de pesquisa seja uma limitacao do estudo. Acreditamos que a
inclusdo de uma fase observacional como parte da coleta de dados complementaria os
achados de pesquisa. Outra limitacédo € que os resultados do estudo dizem respeito a
uma unica instituicao de saude, o que fragiliza a generalizagcao dos mesmos, no entanto,
o estudo fez um importante diagnostico situacional que pode servir de alerta para os
demais servigos de saude. A pesquisa se deteve em diagnosticar o cenario avaliado
e diante das falhas identificadas, apontou a necessidade de medidas para promover
capacitacdo em servico, mas ndo as implementou. Ressaltamos a importancia da
realizacao de novos estudos ap0Os a concretizagdo das atividades educativas.

Os resultados do estudo favorecem a ampla reflexdo sobre o processamento de
materiais semicriticos nos servigcos de saude. A ocorréncia de infeccbes decorrentes
da falha no processamento dos mesmos € uma triste realidade que pode ser evitada
por meio da implementacao de agcdes gerenciais pouco complexas e de baixo custo.
Apesar de negativos, os resultados do estudo apontam a necessidade de estender
o olhar para os “bastidores do cuidado” que costumam ser banalizados, mas sao
essenciais para o sucesso de toda e qualquer acao em saude.

6 | CONCLUSAO

Verificamos no presente estudo que o processo de desinfec¢do quimica realizado
no CME do hospital em estudo ndo era coerente com o preconizado pela literatura
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e atendia parcialmente as recomendacbes das legislagdes vigentes. Os resultados
indicaram falta de conhecimento tedrico para a execucao do processo de desinfeccéo
quimica e falhas técnicas na execucdo do mesmo. O estudo aponta a necessidade
de capacitacdo em servico para otimizar o processo de trabalho no setor pesquisado.
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